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 ﺑﺎ 9002 ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻛﻪ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را ﺗﺎ ﺳﺎل ﺔدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده lartneC و ENILDEMاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود (  ﺑﻴﻤﺎر924ﺷﺎﻣﻞ ) ﻣﻘﺎﻟﻪ 9 در ﻣﺠﻤﻮع اﺳﺖ،
   ycneuqerfoidar، اﺳﺘﻔﺎده از EB اﺑﺘﻼ ﺑﻪ)ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  رﻓﻊ ﻛﺎﻣﻞ . ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ(  ﻣﺎﻫﻪ21و ﺣﺪاﻗﻞ دوران ﭘﻴﮕﻴﺮي 
  درﺻﺪ64 -001و   درﺻﺪ17-001ﺗﺮﺗﻴﺐ در دﻳﺴﭙﻼزي و ﻣﺘﺎﭘﻼزي ﺑﻪ
   ﻣﻮرد1 ﻣﻮرد ﺗﻨﮕﻲ ازوﻓﺎژ و 6ﺗﻨﻬﺎ در . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﺰارش ( MIﻣﺘﺎﭘﻼزي ﻣﺨﻔﻲ ) deirub aisalpatem lanitsetni
. اي از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮدﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺧﻔﻴﻒ در ﻋﺪه.  ﺑﻮدﺷﺪه
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ARﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﺔﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻋﺎرﺿﻪ در ﻋﻨﻮان روﺷﻲ اﻣﻴﺪﺑﺨﺶ و ﻛﻢﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻲOLAHﺳﻴﺴﺘﻢ 
 درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ از اﻳﺠﺎد ﺗﻨﮕﻲ و EBدرﻣﺎن 
ﺗﺮ،  دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻤﺌﻦﺑﺮاي. ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ MIاﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ از 
 اﻳﻦ روش ﺑﺎ ﺔﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴاﻧﺠﺎم ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﺗﺮاﭘﻲ  اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﻮﺟﻮد از ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚﻫﺎيروشﺳﺎﻳﺮ 
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  ﻣﺪتﻠﻨﺪﺑﻧﺘﺎﻳﺞ :  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰر دﻳﻮدsugahpose s’tterraBدرﻣﺎن ازوﻓﺎژ ﺑﺎرت 
 




   و evitalbaﻫﺎي از ﺗﻜﻨﻴﻚ (EB)ازوﻓﺎژ ﺑﺎرت درﻣﺎن در 
  ﻫـﺎي اﻳـﻦ از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ. ﺗﺨﺮﻳﺒﻲ ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﺗﻮان ﻋﻮارض درﻣﺎﻧﻲ، اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد و اﺣﺘﻤﺎلﻫـﺎ ﻣﻲروش
 ﺑﻴﻤﺎر 02در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  را ﻧﺎم ﺑﺮدMI )aisalpatem lanitsetni(
 wol( DGL) و ﻳﺎ دﻳﺴﭙﻼزي ﺧﻔﻴﻒ MI ﺑﺎ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي EBﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺣﺪاﻗﻞ ﻨﺪ و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر دﻳﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘaisalpsyd edarg
 ﻣﺎه ﻳﻜﺒﺎر و 3ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺮ . ﺷﺪﻧﺪ ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﻣﺎه42ﻣﺪت ﺑﻪ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . ﺷﺪﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻴﺎﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻮﺑﺴﻲ ﺳﺎﻟ
ﭘﻤﭗ  ﻫﺎيﻛﻨﻨﺪهرﻳﻔﻼﻛﺲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻬﺎرﺮاﺣﻲ آﻧﺘﻲﺗﺤﺖ ﺟ
 DGL ﻣﻮرد 4، MI ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر 02 از .ﻛﺮدﻧﺪﭘﺮوﺗﻮن درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
 8ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻪﺑ) ﺟﻠﺴﻪ 161اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺠﻤﻮع . داﺷﺘﻨﺪ
 ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺔﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﻋﺎرﺿ. ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر دﻳﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﺟﻠﺴﻪ
 ﻛﺎﻣﻞ و ﭘﺎﻳﺪار اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ و )noissimer(ﭘﺴﺮﻓﺖ . ﺟﺪي اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪ
 EB≤ 3  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ11/21)  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ31ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ در 
 در ﻣﺠﻤﻮع (. P ≤0/10وﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ EB≥ 3  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ2/8و  ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ 4ﻫﺮ .  ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺘﺎﭘﻼﺳﺘﻴﻚ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﺑﻮددرﺻﺪ 38±72 در
 ﺔ ﺳﺎﻟ6در ﭘﻴﮕﻴﺮي .  ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﻜﻮاﻣﻮس ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪﻧﺪDGLﺑﻪ 
، ﻋﻮد و ﻳﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري deiruBاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﻣﺘﺎﭘﻼزي 
 resal edoiDﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از در ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺘﻴﺠﻪ. اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪ
 EB trohS ﺛﺮ و اﻳﻤﻦ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺆ روﺷﻲ ﻣnoitalba
 و ﺘﻪداﺷﺛﻴﺮ ﻛﻤﺘﺮي ﺄ ﺑﻴﻤﺎري ﺗ ﻃﻮﻻﻧﻲﻫﺎيﻛﻪ در ﻓﺮمﺑﺎﺷﺪ درﺣﺎﻟﻲﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ درازﻣﺪت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ زﻳﺎدي دارد
ﺗﻠﻴﻮم ﻧﺌﻮﺳﻜﻮاﻣﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻏﻤﺎض  در زﻳﺮ اﭘﻲMI و اﻣﻜﺎن EBﻣﻴﺰان ﻋﻮد 
 .و ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺳﺖ
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 اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻮﺗﻮﺗﺮﻣﻮﻟﻴﺰ ﻓﺮاﻛﺸﻨﺎل در اﺳﻜﺎر
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 evitalba-noN ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاياﻳﻦ 
روي اﺳﻜﺎرﻫﺎي   ﺑﺮ)RFAN( gnicafruser lanoitcarf
  ﻣﺎه ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻳﺠﺎد 6ﻫﻴﭙﺮوﺗﺮوﻓﻴﻚ ﺧﻄﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ 
 02 TCRاﻳﻦ  در. رﻳﺰي و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻃﺮح ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪآن
 و درﺻﺪ 04jm ) ﺑﺎﻻﺔﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪﺑﻴﻤﺎر ﺑ
 ﺔدر ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻧﻴﻤ. ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺔو داﻧﺴﻴﺘ( درﺻﺪ62ﭘﻮﺷﺶ 
ﺿﺎﻳﻌﺎت  ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 2 ﻫﺮ ﺔ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠ4اﺳﻜﺎر ﺗﺤﺖ 
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﻚ. ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 3 ﻣﺎه و 1
 ﺑﻬﺒﻮد :1و ﻳﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن،  ﻋﺪم ﺑﻬﺒﻮد: ﺻﻔﺮ ) tniop-ruofﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺗﻐﻴﻴﺮات . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ( ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ:3 ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺘﻮﺳﻂ، :2ﺧﻔﻴﻒ، 
 را RFAN ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﻤﻪ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ 71 در cirtemuloV
 ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن 3. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن داد








   ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﺳﻴﺪ ﻓﻮﻟﻴﻚ ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ dnaB worraN BVU آﺛﺎر
 
  .62 ;1102 ecneicS lacideM ni sresaL
  
  
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻧﻮري  ﻣﻲAVUاﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده
 ﺑﻴﻤﺎر 03 در در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.  ﻓﻮﻻت ﺳﺮم ﮔﺮددnoitadargedotohP
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ (  ﺳﺎل31-55 ﺳﻨﻲ ﺔﺑﺎ داﻣﻨ)ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ 
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺳﻄﺢ ﻓﻮﻻت ﺳﺮم ﻗﺒﻞ از ﺗﺎﺑﺶ، ﺑﻌﺪ از BVUBN
 ةدﻫﻨﺪﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن. ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺎﺑﺶ اﻧﺪازه63 و 81
 BVUBNﺗﻮﺟﻪ ﻓﻮﻻت ﺳﺮم ﺑﻌﺪ از ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺗﺎﺑﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ
ﺗﺮﺗﻴﺐ ، ﺳﻄﺢ ﻓﻮﻻت ﺳﺮم ﺑﻪBVUBN ﺟﻠﺴﻪ 63 و 81ﺑﻌﺪ از . ﺑﻮد
 ﺟﻠﺴﻪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻄﺢ 81ﺑﻌﺪ از .  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖدرﺻﺪ72 و درﺻﺪ91
ﺳﻄﺢ  )8/46 lm/gnاز ( ن ﺑﻴﻤﺎرادرﺻﺪ 06) ﺑﻴﻤﺎر 81ﻓﻮﻻت ﺳﺮم در 
 ﺗﺠﻤﻌﻲﻣﺘﻮﺳﻂ دوز )داد  ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن 7/20 lm/gn ﺑﻪ( ﭘﺎﻳﻪ
 22 ﺟﻠﺴﻪ، در 63ﺑﻌﺪ از ( =P0/910 و 04mC/J 2 : BVUBN
 ﻛﺎﻫﺶ 6/23 lm/gnﺳﻄﺢ ﻓﻮﻻت ﺳﺮم ﺑﻪ (  ﺑﻴﻤﺎراندرﺻﺪ 37)ﺑﻴﻤﺎر 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( =p0/200 ،811/61mC/J2: ﺗﺠﻤﻌﻲﻣﺘﻮﺳﻂ دوز )ﻳﺎﻓﺖ 
ﺑﺮ ( ﻪ دوزﺻﻮرت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪﺑ )BVUBN ﻌﻲﺗﺠﻤﻣﺒﻴﻦ اﺛﺮ دوزﻫﺎي 
 .ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻓﻮﻻت ﺳﺮم ﺑﻮدﺗﺨﺮﻳﺐ ﻧﻮري ﻓﻮﻻت و در
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 ﺛﺮﻧﺪ؟ﺆ ﻣ)esaesid sunis ladinolip tnerrucer( ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال راﺟﻌﻪدر درﻣﺎن آﻳﺎ ﻟﻴﺰرﻫﺎ 
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ﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻴ51 )evitcepsorter(ﻧﮕﺮ  ﮔﺬﺷﺘﻪﺔدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻟﻴﺰر دﻳﻮد8002 ﺗﺎ 3002ﻫﺎي  ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎل DSPﺑﻪ
 ﻣﻮرد ، ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ21ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 008
 ﺗﻌﺪاد ﺔداﻣﻨ) ﺑﺎر 1اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺪاﻗﻞ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ( 2/3 ﺑﺎر، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﺟﺮاﺣﻲ 1-4: دﻓﻌﺎت
 ﻣﻮرد از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 7. ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﻨﻮس 
ﻫﺎي ﻧﺸﺪه داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎنﻛﺸﻨﺪه و ﺗﺮﻣﻴﻢزﺧﻢ ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻃﻮل
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺤﺖ 6ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ . داد ﺟﻮاب ﻧﻤﻲﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه
.  درﻣﺎن را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻜﺮدﻧﺪة ﺑﻴﻤﺎر دور3. ﮔﺮﻓﺖﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر دﻳﻮد ﻗﺮار ﻣﻲ
 resalﭘﺲ از. ﻣﺎه دﭼﺎر ﻋﻮد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺷﺪ 22ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ از 
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﺸﺪه  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ دﭼﺎر زﺧﻢ7 در noitaliped
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﺪﻃﻮرﻛﺎﻣﻞ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪﻪﺧﻮﺑﻲ و ﺑﻪﻫﺎ ﺑﺑﻮدﻧﺪ، زﺧﻢ
ﺟﺰ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺪون ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻪﺑﻴﻤﺎران ﺑ ،( ﻣﺎه6ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻪﺑ)
 . ﺑﻮدﻧﺪ
   noitaliped resal ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ن ﻧﺘﻴﺠﻪﺎاﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻣﺤﻘﻘ
ﻋﻨﻮان روش ﻪ ﺑ،ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎري راﺟﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﻲ
ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد و در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ،ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻧﺸﺪه دارﻧﺪ
ﺎﻟﻌﺎت ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻄﺆﺗﺴﺮﻳﻊ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻣ
  .ﺑﻌﺪي ﻻزم اﺳﺖ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ از ﻟﻴﺰرﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎل
 و درﻣﺎن ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه noitaliped riahﺟﻬﺖ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده از ، از اﻳﺮﻟﻨﺪ7002اي در ﺳﺎل ﻣﻘﺎﻟﻪدر از ﺟﻤﻠﻪ  .اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻴﺎن  21در   etirdnaxela deslup gnolﻟﻴﺰر اﻟﻜﺴﺎﻧﺪراﻳﺖ
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال را ﺔاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘ. ﺷﺪه اﺳﺖ
 21(. 2/70:  ﺟﻠﺴﻪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ1-5:  ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺟﺮاﺣﻲﺔداﻣﻨ)داﺷﺘﻨﺪ 
 ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر اﻟﻜﺴﺎﻧﺪراﻳﺖ ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ 3) ﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﻲ ةﺑﻴﻤﺎر دور
در ﻣﻮارد ﻻزم ﺟﻠﺴﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ اﺿﺎﻓﻪ . را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ(  ﻫﻔﺘﻪ6
 ةﻳﻚ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ دورﻫﻴﭻ( 3/9: ﺟﻠﺴﺎتﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻌﺪاد ) ﺷﺪ
  . ﺳﺎﻟﻪ ﻋﻮد ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪﭘﻴﮕﻴﺮي ﻳﻚ
 در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي noitalipeDﺛﻴﺮ ﻟﻴﺰر ﺄ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗدر ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺔﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ ﻪ،از ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال راﺟﻌ
  .ﺗﺮ ﻻزم اﺳﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲةﺑﺎﻻﺗﺮ و دور
  
    
 ﺑﺎ  ailihponisoe htiw aisalprepyh diohpmyloignA(EHLA)ﮋﻳﻮﻟﻨﻔﻮﺋﻴﺪ آﻧﻼزي ﭘﻫﻴﭙﺮدرﻣﺎن 
  اﺳﺘﻔﺎده از ﻟـﻴﺰرﻫـﺎي ﻋـﺮوﻗـﻲ
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 ﺳﺮ و ﺔﻧﺎﺣﻴ رﺧﻴﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮاً د ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎدر و ﺧﻮشEHLA
اي در درم و ﺑﺎﻓﺖ  ﻗﻬﻮه-ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰﻫﺎ و ﻧﺪولﺻﻮرت ﭘﻼكﻪﮔﺮدن ﺑ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از روش. ﺷﻮدزﻳﺮﺟﻠﺪي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ...   ورادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي،اﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ
 ر ﺑﻴﻤﺎ3در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت . ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ
    LDP ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎﻫﻲ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮEHLAﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﻧﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ  6401GAY:dN  وﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 595
 ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده 2ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت 
اﻧﺪ ﻛﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪﻪو ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﺑ
  ﺗﻮان  را ﻣﻲGAY :dN  وLDP ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ةرﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎدﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪﺑ
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖEHLAﺑﺨﺶ در درﻣﺎن ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﻧﻮﻳﺪﺑﻪ
 ﺗﺎزه ﻫﺎ 
